ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Rev Med Chile 2024; 152(8): 875-888.

Otra leccion de la pandemia: Apoyo
social de superiores para la proteccion
de la salud mental en trabajadores de

la salud, Chile

Andrés Gonzalez-Santa Cruz"**"*, Elisa Ansoleaga®““, Macarena
Vargas-Plaza de los Reyes*.

Another Lesson from the Pandemic: Supervisor Social Support
for Mental Health Protection in Healthcare Workers, Chile

RESUMEN

La salud mental del personal sanitario se encuentra fuertemente afectada
y se requiere mayor evidencia que permita precisar las dimensiones de
riesgo y proteccion vinculadas a sintomatologia ansiosa y depresiva.
Objetivo: Determinar si las condiciones del trabajo, el apoyo social y
caracteristicas socio-ocupacionales se asocian a sintomatologia ansiosa
y depresiva reportada por personal sanitario durante la pandemia en
Chile. Métodos: Estudio observacional, correlacional y transversal. Se
aplico un cuestionario a 875 trabajadores de la salud (76% mujeres)
mediante SurveyMonkey entre 2020-2021. Este incluyd variables de
salud mental (sintomatologia depresiva y ansiosa), condiciones labo-
rales en pandemia (mascarillas insuficientes, contacto con pacientes
COVID-19, reasignacion de labores/lugar/area, confianza en la gestion
gubernamental para proteger al personal), apoyo social (de pares,
superiores, fuera del trabajo) y socio-ocupacionales (estamento,
sexo). Se efectuaron analisis bivariados y regresiones logisticas para
examinar la asociacion entre las condiciones laborales, de apoyo
social y socio-ocupacionales y las chances de sintomatologia ansiosa
y depresiva, junto con andlisis de sensibilidad a subrepresentacion
(mediante post-estratificacion), datos perdidos y errores de clasificacion
(mediante correccién de Rogan-Gladen) con intervalos de confianza al
95% (IC95%). Resultados: Un 44,5% (IC95% 35,6-53,8) [porcentaje
crudo: 46%] y 41,4% (IC95% 34,5-48,6) [36%] de los participantes
reportaron puntajes indicativos de sintomatologia ansiosa y depresiva,
respectivamente. Mayor apoyo de superiores se asocié a menores
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chances de sintomatologia ansiosa (aOR[Odds ratio ajustado]= 0,87
1C95% 0,79-0,96) y depresiva (aOR= 0,86 1C95% 0,78-0,94). Ademas,
mujeres presentaron el doble de chances de sintomatologia ansiosa
(@aOR= 2,00 1C95% 1,28-3,19) y quienes desconfiaron en la gestion
gubernamental mostraron el doble de chances de sintomatologia
depresiva (aOR= 1,98 IC95% 1,34-2,94). Conclusiones: El apoyo de
jefaturas emerge como un factor clave en la salud mental del per-
sonal en emergencias sanitarias. Se sugiere priorizar el rol protector
del apoyo organizacional y social sobre el psicolégico-individual en
contextos similares. Urgen medidas para prevenir la sintomatologia
ansiosa en trabajadoras, quienes la reportan con mayor frecuencia.
Palabras clave: Ansiedad; Apoyo Social; COVID-19; Depresion;
Personal de Salud.

ABSTRACT

The mental health of healthcare workers is strongly affected, and
more evidence is needed to determine the dimensions of risk and
protection related to the presence of anxious and depressive symp-
tomatology. Aim: To determine whether working conditions, social
support and socio-occupational characteristics are associated with
anxious and depressive symptoms reported by healthcare workers
during the pandemic in Chile. Methods: Observational, correlational
and cross-sectional study. A survey was applied to 875 healthcare
workers (76% women) through SurveyMonkey between 2020-2021.
It included mental health (depressive and anxious symptomatology),
related to the pandemic working conditions (i.e., insufficient masks,
contact with patients with COVID-19, reassignment of work/place/
area, confidence in governmental management to protect personnel),
social support (from peers, superiors, and outside work) and socio-
occupational variables (sex, occupational status). Bivariate analyses
and logistic regressions were conducted to examine the association
of pandemic working and socio-occupational conditions on the odds
of anxious and depressive symptomatology, and sensitivity analyses to
underrepresentation (via post-stratification), missing data and measu-
rement errors (using Rogan-Claden correction) with 95% confidence
intervals(95%CI). Results: Forty-four point five percent (95% Cl 35.6-
53.8) [crude percentage: 46%] and 41,4% (95% Cl 34.5-48.6) [36%]
of the respondents reported scores indicative of anxious and depres-
sive symptoms, respectively. Greater superior support was associated
with lower odds of anxious (aOR [adjusted Odds ratio]= 0.87 95%Cl|
0.79-0.96) and depressive (aOR= 0.86 95%Cl 0.78-0.94) symptoms.
Also, women had twice the odds of anxious symptomatology versus
men (aOR= 2.00 95%Cl 1.28-3.19), and those who mistrust the go-
vernment had twice the odds of depressive symptomatology vs. those
who did not (aOR= 1.98 95%CI 1.34-2.94). Conclusions: Superior
support emerges as a critical factor in the mental health of personnel
in health crises. Prioritizing the protective role of organizational and
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social support over individual or psychological support in similar
contexts is suggested. Urgent measures are needed to prevent anxiety
symptoms in female workers, who report them more.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Depression; Health Personnel; Social

Support.

El trabajo en salud tiene caracteristicas espe-
cialmente demandantes', sumado a condiciones
sociales y organizacionales adversas que afectan
negativamente la salud mental (en adelante, SM)
y fisica de los trabajadores. A estas condiciones
se les denomina factores de riesgo psicosocial®**
y se intensificarian en contextos de crisis®.

La ansiedad y la depresion han sido de los
trastornos de SM mas recurrentes vinculados
a riesgos psicosociales®, particularmente en
emergencias sanitarias®”®°. La ansiedad afecta el
funcionamiento normal del individuo y requiere
atencién cuando se manifiesta en preocupaciones
cronicas, excesivas e incontrolables. Los sintomas
cardinales de la depresion son el bajo dnimo y
la pérdida de interés por actividades que antes
se disfrutaban'®.

Investigaciones previas revelan que las mujeres,
enfermeras y trabajadores de primera linea han
sido especialmente susceptibles a trastornos de
SM a raiz de la pandemia. Existe una correlacién
positiva entre exposicion a COVID-19 y problemas
de SM, y una correlacién negativa entre apoyo
social en el trabajo con problemas de SM, lo que
tiene un importante correlato con los estilos de
liderazgo en el sector salud. Asimismo, la falta
de elementos de proteccién personal (EPPs) ha
constituido un factor de riesgo de problemas de
SM relevante5,7,8,l1,12,13,14,15,16,17.

La evidencia internacional ha mostrado que
el personal sanitario en paises en vias de desa-
rrollo enfrenta mayores desafios en contextos de
emergencia sanitaria'®. Un estudio en personal
sanitario de Brasil, Colombia y Ecuador identifico
que 55,5% de los participantes no contaba con
mascarillas N95 requeridas”. En Medellin, se
constaté que 18,5% y 14,6% de los miembros

de un establecimiento de salud reporté sintomas
severos de ansiedad y depresién, mientras que
la sintomatologia ansiosa fue mayor en personal
de cuidado versus administrativos®. El personal
sanitario de Paraguay indicé que las mujeres
presentaron mayor sintomatologia ansiosa y de-
presiva, siendo preponderante en enfermeras?'.

Chile decret6 una de las cuarentenas mas
largas, junto con registrar una de las mayores
cifras de contagios del mundo y un exceso de
mortalidad por COVID-19?22?% aumentando con
ello las exigencias para el personal sanitario. Una
encuesta aplicada a 125 trabajadores de la salud
en el 2020 reporté que 3 de 4 y 1 de 3 expe-
rimentaron sintomatologia ansiosa o depresiva,
respectivamente?*. Otro cuestionario aplicado
durante el 2020 a personal sanitario (n= 1.934)
identifico como factores de riesgo de malestar
psicoldgico el haber experimentado un cambio
de funciones producto de la pandemia, mientras
que contar con una red de apoyo de compaferos
de trabajo y confiar en el gobierno constituyeron
factores protectores®®. Un estudio derivado de
un enfoque participativo entre la Universidad
de Chile y la Central Unitaria de Trabajadores
(CUT) aplicado a 4.872 participantes, constato
que menos del 10% no conté con EPP suficien-
tes, mas mujeres presentaron licencias médicas
(20,3% vs. 15,6%), mientras que la confianza en
autoridades de salud constituyé un factor protector
del desgaste emocional®.

A pesar de la literatura internacional, la relacion
entre los factores de riesgo de problemas de SMy
su manifestacién sigue siendo un area escasamente
estudiada en el contexto de emergencia sanitaria
en Chile. Este asunto reviste gran relevancia,
puesto que los problemas de SM estan asociados
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a ausentismo laboral, licencias médicas, errores
en procedimientos, entre otras consecuencias que
ademas impactan negativamente en el funcio-
namiento de los sistemas sanitarios”. Por tanto,
este estudio se propuso determinar si las condi-
ciones del trabajo en pandemia (i.e., mascarillas
insuficientes, contacto con pacientes COVID-19,
reasignacion de labores/lugar/area producto de la
pandemia y confianza en la gestién gubernamental
para proteger al personal), de apoyo social (i.e.,
de pares, superiores, fuera del trabajo) y socio-
ocupacionales (i.e., estamento, sexo) se asocian a
una mayor frecuencia de sintomatologfa ansiosa y
depresiva reportada por trabajadores de la salud
durante la pandemia por COVID-19 en Chile.
Este articulo busca identificar los elementos que
contribuyeron a los problemas de SM durante
la pandemia en Chile, de modo de ofrecer re-
comendaciones especificas para la prevencion
en futuros escenarios similares. A diferencia de
estudios previos, el andlisis se amplia para incluir
no solo a profesionales de la salud o personal en
primera linea, sino también al personal técnico-
administrativo de apoyo a la gestion.

Métodos

Se efectud un estudio cuantitativo de corte
transversal y de tipo correlacional. El muestreo
fue no-probabilistico e incluyé a 875 (de quienes
contestaron, 76% mujeres) trabajadores de salud
que aceptaron participar entre octubre de 2020 y
abril de 2021 mediante la plataforma Surveymonkey.
La encuesta se publicé en redes sociales de Accién
Salud UDP, obteniendo un total de 173 encuestas
respondidas. Posteriormente, se aplicé de forma
cerrada al interior de tres instituciones, obteniendo
un total de 702 encuestas respondidas. La primera
aplicacién se realizé en un servicio de salud de
la Macrozona Sur del pais, en donde se aplicé la
encuesta a 5 de los 6 centros de salud de dicho
servicio (todos hospitales, mas la direccién del
servicio), representando el 16,4% de la dotacién
total. También se aplicé en dos hospitales piblicos
acreditados del servicio de Salud Metropolitano
a principios del afio 2021, abarcando al 8% de
la dotacién de ambas instituciones. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de
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Etica de la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Diego Portales y la investigacién se realiz6
respetando la Declaracion de Helsinki sobre los
principios éticos en seres humanos.

Instrumentos

Tiene su origen en un cuestionario generado
por las Clinicas de Salud Ocupacional para Tra-
bajadores de Ontario (OHCOW)?, y traducido
en Chile por los autores. Incluye variables de
salud mental, condiciones de trabajo en pande-
mia, apoyo social y socio-ocupacionales (Ver
informacién sobre propiedades psicométricas
de los instrumentos en Material Suplementario,
Seccién N°1).

Salud mental

1. Sintomatologia ansiosa. Escala de Ansie-
dad Generalizada [Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-2)]. Los participan-
tes deben indicar con qué frecuencia
han experimentado 2 situaciones en
los Gltimos 7 dias (‘nervioso, ansioso o
con los nervios de punta y sin dejar de
preocuparse’) en una escala de respuesta
de frecuencia con cuatro alternativas,
desde ‘Nunca(= 0) hasta Casi todos los
dias(= 3)". Puntajes mayores a 2 indican
sintomatologia ansiosa'’.

2. Sintomatologia depresiva. Cuestionario
de Salud del Paciente [Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2)], de 2 items para
pesquisar sintomas de distimia (sentirse
deprimido) y anhedonia (pérdida de in-
terés) en los dltimos 7 dias. La frecuencia
es graduada una escala de respuesta de
frecuencia de cuatro alternativas, desde
‘Nunca(= 0) a Casi todos los dias(= 3).
Puntajes mayores a 2 indican sintomato-
logia depresiva®.

Condiciones de trabajo en pandemia
3. Mascarillas insuficientes respecto de
aquellas necesarias (quirdrgica y/o N95).
Son uno de los EPPs mas requeridos y
utilizados* y el principal elemento que
reduce el riesgo de contagio®'. Se codificd
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en aquellos participantes que indican
una(1) o ambas como insuficientes(2) de
las que indique como necesarias, de lo
contrario no requiere o su provision es
suficiente(0).

4. Contacto COVID-19. Los participantes
deben indicar el nivel de contacto con
pacientes contagiados con COVID-19
mediante una escala Likert de 6 pun-
tos. Se codificé en “Contacto directo y
estrecho con pacientes (menos de dos
metros)” (1) y “Menor o ningln contacto
con pacientes”(0).

5. Reasignacion funciones/area producto
de la pandemia. Los participantes deben
responder a la pregunta “sActualmente esta
desempefando sus labores habituales, o
ha sido reasignado en funcién de la actual
crisis sanitaria en su lugar de trabajo
principal?”. Se codificé en “Mantiene las
mismas labores, area y lugar fisico”(0) y
“Cambia de lugar, area, labores o mas
de una”(1).

6. Confianza en la gestion gubernamental
para proteger al personal. Los participantes
deben responder al grado de acuerdo
con la afirmacién: “Las siguientes enti-
dades estan haciendo todo lo posible
para proteger al personal: Gobierno” en
una escala Likert desde “Totalmente en
desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”.
Se codificé en “Desacuerdo/Totalmente
en desacuerdo”(1) y “Ni de acuerdo ni en
desacuerdo/De acuerdo o Totalmente de
acuerdo”(0).

Apoyo social

7. Apoyo de superiores. Dos items de la
subdimensién Calidad de la relacién con
superiores del instrumento SUSESO-ISTAS
21. Los participantes deben responder a
preguntas sobre su trabajo principal (ej.,
“;Recibe ayuda y apoyo de su superior
directo?») en una escala de respuesta de
frecuencia, desde “Siempre”(1) a “Nun-
ca’(4)*.

8. Apoyo de pares. Dos items de la subdi-

mensién Calidad de la relacién con sus
compaiieros/as de trabajo del instrumento
SUSESO-ISTAS 21. Los participantes
deben responder a preguntas sobre su
trabajo principal (ej., “;Recibe ayuda y
apoyo de su superior directo?”) en una
escala de respuesta de frecuencia, desde
“Siempre”(1) a “Nunca”(4)*.

9. Apoyo fuera del trabajo. Los participantes
deben responder a la pregunta “;Recibe
ayuda y apoyo de su familia/amigos fuera
del lugar de trabajo?” en una escala ordinal
de respuesta de frecuencia, desde “Siem-
pre” a “Nunca”. Se codificé en “Nunca/
Sélo unas pocas veces/Algunas veces”(1)
y “La mayoria de las veces/Siempre”(0).

Socio-ocupacionales
10. Estamento: Administrativos (ej., recepcio-
nistas), médicos, enfermeros, otros profe-
sionales (ej., kinesidlogos) mas técnicos y
auxiliares (ej., paramédico).
11. Sexo: hombre, mujer.

Anadlisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos mediante
proporciones, medidas de tendencia central y
dispersion segin la naturaleza de las variables,
ademas de andlisis bivariados mediante Chi-
cuadrado(X?) o prueba exacta de Fisher para
variables categéricas. Para comparar medias de
factores vinculados a condiciones de trabajo en
pandemia y de apoyo social seglin estamento y
sexo, se utilizaron la prueba de Kruskal-Wallis(H)
o U Mann-Whitney(U).

Se gener6 una estimacion de la prevalencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva habiendo
calibrado mediante post-estratificacion por esta-
mento y sexo, conforme a las recomendaciones
de la Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe para mitigar sesgos de seleccion al
aplicar encuestas en el transcurso de la pande-
mia*. Adicionalmente, se aplicé la correccion
de Rogan-Gladen para dar cuenta de eventuales
errores de clasificacion de las pruebas utilizadas
(Material Suplementario, Seccion N°2).

Se aplicaron modelos de regresién logistica
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para las asociaciones entre sintomatologia ansiosa
o depresiva y los factores estudiados. Las asocia-
ciones fueron cuantificadas mediante Odds Ratio
ajustados por condiciones de trabajo en pandemia
y apoyo social @OR) con intervalos de confianza
al 95% (1C95%). Los andlisis estadisticos fueron
realizados con el software R (v.4.1.2)**. Adicio-
nalmente, se efectuaron andlisis de sensibilidad
a valores perdidos para las regresiones logisticas,
mediante la imputacién de valores perdidos
utilizando bosques aleatorios y calibracion por
post-estratificacion por estamento y sexo (Material
Suplementario, Seccién N°3).

Resultados
Se explora el comportamiento de las variables
y asociaciones bivariadas.

Analisis Descriptivos y Bivariados (Tabla 1).

Entre quienes respondieron, un 46% y 36%
obtuvo puntajes indicativos de sintomatologia an-
siosa y depresiva, respectivamente, y 76% reporto
tener menor o ningln contacto con pacientes
con COVID-19. Habiendo calibrado la muestra y
aplicado la correccién por eventuales problemas
de clasificacion de las pruebas, un 44,5% (1C95%
35,6-53,8) indico sintomatologia ansiosa y un
41,4% (1C95% 34,5-48,6), depresiva.

Asimismo, 32% indico requerir mascarillas en
su trabajo y al menos una de las requeridas era
insuficiente. De los que requirieron, 16% consi-
deraron insuficiente la provisién de mascarilla
quirtrgica y el 52%, la de N95. El 50% reportd
6 puntos o menos de un total de 8 en apoyo de
superiores (M= 6,0 DE= 2,2) y también de pares
(M= 6,1 DE= 1,6). Uno de cinco participantes
indic6 haber recibido escaso apoyo fuera del
trabajo, y casi 1 de 5 cambi6 de lugar, area y/o
labores. Por ultimo, 43% estuvo en descuerdo
con que el gobierno hacia todo lo posible para
proteger al personal.

Por estamento, se observa que el personal
administrativo y otros profesionales no-médicos
tendrian poco contacto con pacientes COVID-19,
versus el personal enfermero, médico y técnico o
auxiliar (p<0,001). Otros profesionales, técnicos
y auxiliares cambiaron de lugar, 4rea y/o labores

880

en menor proporcién que otros estamentos (p=
0,003). Por Gltimo, una mayor proporcién de
enfermeros, otros profesionales no-médicos y
técnicos y auxiliares estan en desacuerdo con
que el gobierno hacia todo lo posible para pro-
teger al personal, en comparacién con médicos
y administrativos (p= 0,014).

Las trabajadoras mujeres presentaron un mayor
porcentaje de sintomatologia ansiosa (52% vs.
31%) y depresiva (40% vs. 27%) que los hombres
(p<0,001). En contraste, hombres reportaron ma-
yores puntuaciones en apoyo de pares (p=0,038)
aunque menor apoyo fuera del trabajo (p=0,013).
Una mayor proporcion de mujeres requirieron
algln tipo de mascarilla cuya disponibilidad fue
insuficiente (p=0,021), y estuvieron en desacuerdo
con que el gobierno hacia todo lo posible para
proteger al personal (p= 0,005).

Anadlisis Multivariados (Tabla 2 y 3).

Cada incremento de un punto en apoyo de su-
periores en el trabajo se asocié con una disminucién
de 15% en las chances de presentar sintomatologia
ansiosa (@OR= 0,87; 1C95% 0,79-0,96), mientras
que mujeres mostraron el doble de chances de
presentar sintomatologfa ansiosa en comparacion
a hombres, manteniendo las demas variables cons-
tantes @OR= 2,00; IC95% 1,28-3,19) (Tabla 2). Un
aumento de un punto en apoyo de superiores se
asocia con una disminucion de 16% en las chan-
ces de presentar sintomatologfa depresiva (@OR=
0,86; 1C95% 0,78-0,94), mientras que quienes
indicaron estar en desacuerdo con que el gobierno
hacia todo lo posible para proteger al personal
muestran casi el doble de chances de presentar
sintomatologia depresiva en comparacién al resto
(@OR=1,98; 1C95% 1,34-2,94) y manteniendo las
demas variables constantes (Tabla 3). Las figuras
1y 2, muestran la probabilidad estandarizada
de presentar sintomatologia ansiosa y depresiva
segun las variables que mostraron asociaciones
significativas en cada modelo.

La magnitud y la direccién de las asociaciones
presentadas en el analisis principal se mantuvieron
estables habiendo imputado los datos perdidos y
aplicado la calibracién por post-estratificacién por
estamento y sexo (Tabla S5).
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Tabla 1. Caracteristicas de salud mental, condiciones laborales en pandemia y apoyo social de los

participantes por estamento y sexo.
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Aux. = Técnicos y Auxiliares; N= Ndmero de participantes con al menos una

Otros profesionales; Téc.

Nota. Admin.= Administrativos; Enf.= Enfermeros; Otros P.

respuesta vélida en las variables seleccionadas; Variables continuas se presentan como medianas y percentiles 25y 75 entre corchetes; Variables categéricas son

presentadas como el recuento y el porcentaje entre paréntesis. Porcentajes totales incorporan valores perdidos.
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Tabla 2. Asociacién multivariada entre condiciones socio-ocupacionales y de trabajo en pandemia y

reporte de sintomatologia ansiosa, en Odds Ratio(OR).

Variable

OR (IC 95%; p)

Puntaje de apoyo de superiores

Puntaje de apoyo de pares

Apoyo fuera del trabajo

(ref.= La mayoria de las veces/Siempre)

Mascarillas insuficientes de aquellas necesarias

(quirdrgica y/o N95) (ref.= No requiere o suficientes)
Una insuficiente
Ambas insuficientes

contacto con pacientes)
Sexo Mujer (ref.= Hombre)

Estamento (ref.= Administrativos)
Enfermeros
Médicos
Otros profesionales no médicos
Técnicos y auxiliares

Reasignacion funciones/area producto de la pandemia
(ref.= Mantiene las mismas labores, area y lugar fisico)

El Gobierno estd haciendo todo lo posible para proteger

Contacto con pacientes COVID-19 (ref.= Menor/ningin

0,87 (0,79-0,96; p= 0,007)
0,93 (0,81-1,05; p= 0,248)
1,18 (0,73-1,90; p= 0,502)

1,55 (0,91-2,65; p= 0,106)
1,44 (0,86-2,41; p= 0,166)
1,37 (0,86-2,19; p= 0,183)

’

2,00 (1,28-3,19; p=0,003)

1,30 (0,63-2,71; p= 0,478)
0,99 (0,44-2,26; p= 0,987)
0,97 (0,52-1,80; p=0,913)
0,99 (0,47-2,10; p= 0,983)

1,02 (0,63-1,62; p= 0,949)

1,45 (0,99-2,12; p= 0,055)

al personal(ref.= Ni de acuerdo ni en desacuerdo/De acuerdo
/Totalmente de acuerdo)

Nota. ref.= categorfa de referencia (dummy); p=significacién estadistica de la prueba de Wald para odds ratio.
Los resultados presentados en esta tabla se basan en el supuesto de ceteris paribus, es decir, manteniendo
las demas variables constantes. Se utilizaron 516 observaciones, ya que 359 participantes no contaban con
informacién completa en alguna de las variables dependientes o independientes del modelo.
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Tabla 3. Asociacion multivariada entre condiciones socio-ocupacionales y de trabajo en pandemia y
reporte de sintomatologia depresiva, en Odds Ratio(OR).

Variable

OR (IC 95%; p)

Puntaje de apoyo de superiores
Puntaje de apoyo de pares
Apoyo fuera del trabajo (ref.= La mayoria de las veces/Siempre)

Mascarillas insuficientes de aquellas necesarias
(quirdrgica y/o N95) (ref.= No requiere o suficientes)
Una insuficiente

Ambas insuficientes

Contacto con pacientes COVID-19
(ref.= Menor/ningln contacto con pacientes)
Sexo Mujer (ref.= Hombre)
Estamento (ref.= Administrativos)
Enfermeros
Médicos
Otros profesionales no médicos
Técnicos y auxiliares

Reasignacion funciones/area producto de la pandemia
(ref.= Mantiene las mismas labores, area y lugar fisico)

El Gobierno esta haciendo todo lo posible para proteger
al personal (ref.= Ni de acuerdo ni en desacuerdo/

De acuerdo/Totalmente de acuerdo)

0,86 (0,78-0,94; p= 0,002)
0,91 (0,80-1,04; p= 0,168)
1,57 (0,96-2,56; p= 0,069)

1,07 (0,61-1,85; p= 0,802)
1,34 (0,79-2,24; p= 0,273)

1,26 (0,78-2,03; p= 0,349)
1,42 (0,88-2,32; p=0,163)
(0,47-2,16; p= 0,987)
61 (0,25-1,46; p= 0,267

1,01

0,61 )
0,85 (0,45-1,63; p= 0,610)
0,68 (0,31-1,50; p= 0,339)

’

’

1,04 (0,64-1,68; p= 0,873)

1,98 (1,34-2,94; p= 0,001)

Nota. ref.= categoria de referencia (dummy); p= significacion estadistica de la prueba de Wald para odds ratio.
Los resultados presentados en esta tabla se basan en el supuesto de ceteris paribus, es decir, manteniendo
las demds variables constantes. Se utilizaron 516 observaciones, ya que 359 participantes no contaban con
informacién completa en alguna de las variables dependientes o independientes del modelo.
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0.8 1

0.6 1

0.4 1

0.2 1

0.0 4

sexo . hombre . mujer

Figura 1: Probabilidad marginal de presentar sintomatologia ansiosa segtin sexo y puntaje de apoyo de superiores. Nota. En el
supuesto hipotético de representatividad estadistica y ausencia de sesgos. Bigotes representan intervalos de confianza al 95%

0.6 1

0.4

0.2 1

0.0 4

. Acuerdo (+ Ni de acuerdo ni en desacuerdo)
Gobierno esta haciendo todo lo

posible para proteger al personal
. En desacuerdo

Figura 2: Probabilidad marginal de presentar sintomatologia depresiva segtin confianza en la gestion gubernamental y puntaje
de apoyo de superiores. Nota. En el supuesto hipotético de representatividad estadistica y ausencia de sesgos. Bigotes
representan intervalos de confianza al 95%.
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Discusion

A nivel descriptivo, 36% y 46% de los par-
ticipantes reporté sintomatologia depresiva y
ansiosa, respectivamente. Habiendo calibrado
mediante post-estratificacién por estamento y sexo
y corregido por sensibilidad y especificidad, se
estima un reporte de 41,4% y 44,5%, en el mismo
orden. Estos porcentajes parecen mayores a lo
que se habia estimado en un estudio previo a la
pandemia en personal sanitario en Chile donde
se observo una prevalencia de sintomatologia
depresiva y ansiosa de 23% y 34% respectiva-
mente?”. Nuestros resultados guardarian relacion
con los del estudio equivalente realizado en
personal sanitario en Canada, donde se observo
una prevalencia de sintomatologia depresiva de
42,3% (1C95% 41,0-43,6) y ansiosa de 54,8%
(IC95% 53,5-56,1)8. Por su parte, las revisiones
de evidencia que apuntan a una prevalencia de
sintomatologia depresiva entre 28 y 51%, mientras
que un 45% de sintomatologia ansiosa en contextos
de emergencia sanitaria para el personal de salud®.

Se observé una mayor prevalencia de sin-
tomas de ansiedad y depresién en mujeres,
quienes también reportaron menores niveles de
apoyo por parte de supervisores y un suministro
insuficiente de mascarillas. A esto se suman
diferencias segtn el estamento (administrativos,
enfermeros, médicos, otros profesionales, técnicos
y auxiliares) en cuanto al contacto con pacientes
COVID-19, cambios en las funciones, ubicacién
fisica, disponibilidad de mascarillas y confianza
en la gestion gubernamental para proteger al
personal sanitario. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado por Franklin y Gkiouleka, quienes,
a través de una revision de la literatura sobre
riesgos psicosociales en trabajadores de la salud
durante la pandemia, atribuyen estos efectos a
una mayor carga de responsabilidades en el hogar
y a los desafios de conciliar trabajo y familia, asi
como a una estigmatizacién creciente por su rol
de trabajadoras sanitarias en Latinoamérica'.
Este impacto también se refleja en la poblacion
general, lo que se explica por las desventajas
financieras que enfrentan las mujeres en com-
paracion con los hombres, producto de factores
como el acceso limitado a empleos seguros,

salarios mas bajos y menores niveles de ahorro”
Por otra parte, un estudio similar en trabajadores
de la salud en Chile sefiala que las trabajadoras
reportan mayores problemas de SM y un riesgo
percibido mas alto de infeccion, lo que podria
contribuir al incremento de sintomas de ansiedad
o depresion®.

Pudimos identificar el rol protector del apoyo
de supervisores en la sintomatologia ansiosa y
depresiva, tomando en cuenta las condiciones
de trabajo en pandemia y socio-ocupacionales.
En contraste, la falta de apoyo social es percibida
como una falta de consideracién y respeto por
el compromiso de los trabajadores, la que a su
vez es interpretada por algunos como ausencia
de “humanizacién” e invisibilizar el trabajo en
salud?**. Este aspecto es clave para extraer lec-
ciones sobre el cuidado del personal sanitario y
la influencia que ejercen los supervisores/lideres.
Lam y colaboradores subrayan el rol protector
del apoyo social en la sintomatologia depresiva
del personal sanitario®® mientras que Sanders y
Balcom advierten que los liderazgos autocraticos,
aunque Utiles a corto plazo, resultan perjudiciales
a medida que se extiende la duracién de una
emergencia sanitaria, por lo que sugieren lideraz-
gos centrados en el servicio que fortalezcan a los
equipos y proporcionen apoyo a largo plazo®.

Més alla de la pandemia, la naturaleza emocio-
nalmente exigente del trabajo en salud subraya la
importancia del liderazgo. Los lideres desempenan
un papel crucial al ayudar a los trabajadores a
enfrentar demandas emocionales intensas, redu-
ciendo asi su impacto en la SM**3949 Un lider
efectivo puede proporcionar apoyo emocional,
comprensién empatica, validacion de sentimientos,
y asesoria, ademas de servir como modelo para
afrontar situaciones dificiles®.

Ademads del apoyo de superiores, es fundamen-
tal reconocer las diferencias en los resultados de
SM entre hombres y mujeres, siendo ellas quienes
tienen mayor chance de presentar sintomatologia
ansiosa. Esto nos obliga a analizar cémo se distri-
buyen los riesgos para la SM tanto en los ambitos
del trabajo productivo, doméstico y de cuidado.
No sorprenden los peores resultados en SM en
mujeres si consideramos una division sexual del
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trabajo, donde ellas suelen ocupar posiciones
con mayor exposicion a riesgos psicosociales que
implican trabajo emocional y trabajo de cuidado
intensivo; al mismo tiempo, deben atender el
trabajo doméstico y de cuidado del hogar'. Lo
anterior, redunda en una carga global de trabajo
mayor a las de sus pares varones, y esta doble
carga contribuye a peores resultados para su SM.

Estudios previos han evidenciado que el
personal sanitario valora mas recibir apoyo
organizacional y social que apoyo psicolégico
individual™. Se recomienda establecer canales de
retroalimentacion (grupos de escucha, sugeren-
cias por correo, visitas de lideres a las unidades)
que aseguren que los profesionales se sientan
escuchados y participen en la toma de decisiones
relacionadas con SM*. La clave para apoyar a un
equipo en situaciones criticas radica en reconocer
la humanidad de la situacién, empoderar a los
trabajadores y mantener la comunicacién con
ellos. Una comunicacion clara y honesta con la
direccion, sumado al apoyo de pares reducen
la probabilidad de angustia emocional®. Asi, el
personal sanitario tiene legitimas expectativas que
sus jefaturas los escuchen, protejan, preparen,
apoyen y cuiden**.

Aunque la pandemia ha transcurrido, la OMS
ha sefalado que el COVID-19 ha tenido efectos
devastadores, incrementando la prevalencia de
ansiedad y depresion®. En nuestro pais, este
impacto se refleja en el aumento de licencias
médicas, siendo especialmente notable en el
personal de salud, que registré un promedio de
17 licencias por persona en 2022 Ademas, es
posible que en el futuro cercano el personal de
salud se enfrente a otras emergencias sanitarias
que desencadenen demandas similares®. En este
contexto, es crucial que las jefaturas no sélo se
enfoquen en conductas directivas asociadas al
mando y control, sino que también desarrollen
habilidades de apoyo relacional, como prestar
atencidn a su equipo, acoger, incentivar y reconocer
iniciativas que mejoren el desempefio, delegar
la toma de decisiones, promover la autonomia y
crear un ambiente de confianza y transparencia“®.

Entre las limitaciones del estudio, el tipo de
muestreo no permite extraer conclusiones sobre
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los alcances de la pandemia a nivel poblacional
ni para el personal sanitario a nivel nacional,
sino recabar informacién para la generacion de
conocimiento a partir de los individuos encues-
tados. También es posible advertir sesgo de au-
toseleccion en quienes contestaron (mas jovenes,
con menor carga laboral, entre otros)**. Aun
cuando las escalas utilizadas mostraron indices
aceptables en la validacion psicométrica expost,
futuros estudios debiesen validar los instrumentos
utilizados para trabajadores sanitarios y los puntos
de corte establecidos, sin perjuicio de que existen
antecedentes de validez de las pruebas utilizadas
en otros grupos poblacionales en Chile***°. De
igual manera, se dicotomizaron las variables para
facilitar su interpretacion, lo que puede traducirse
en una pérdida de poder estadistico®®. Asimismo,
el disefio utilizado no permite analizar relaciones
causales, sino asociaciones que permiten iden-
tificar grupos vulnerables con mayores chances
de sintomatologia.

Con todo, este estudio aporta evidencia inicial
respecto a la presencia de sintomatologia ansiosa
y depresiva y su asociacion con el apoyo social de
superiores y, en consecuencia, ilumina posibles
intervenciones futuras para la proteccién de la
salud psicolégica en el trabajo.
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